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Abstract 
Purpose: ​The purpose of this study was to explore the relationship between            
physical activity and screen based activity with sleep patterns in adolescents.           
Methods: ​A cross-sectional study was conducted among junior high school          
students in August 2016. Samples were 536 respondents selected using          
stratified random sampling. Data were collected through interviews with a          
structured questionnaire, and measurements of height and waist        
circumference. Data analyses used chi-square, mann-whitney and logistic        
regression tests to explore factors associated with sleep pattern. ​Results: ​Out           
off 536 respondents, poor sleep quality (34.5%) and short sleep duration           
(45.3%) happened among female adolescents. There was a significant         
correlation between screen based activity with sleep quality in adolescents.          
Physical activity had a significant relationship with sleep duration.         
Conclusion: Physical activity and SBA was associated with adolescent sleep          
patterns. Appropriate educational promotions by the Kulon Progo education         
authorities should be conducted to provide information about the         
importance of adequate sleep. 
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PENDAHULUAN 
Tidur merupakan mekanisme otak dan bermanfaat           
bagi kesehatan tubuh. Manusia menghabiskan sekitar           
sepertiga dari kehidupan untuk tidur, sehingga dapat             
memengaruhi kualitas hidup. Tidur meningkatkan         
fungsi psikologis dan fisiologis (1,2). Tren penurunan             
durasi tidur sekitar satu jam setiap malam terjadi di                 
negara Asia dan Amerika selama dekade terakhir,             
mulai dari 8,0–8,9 jam setiap malam pada tahun 1969                 
menjadi 7 jam pada tahun 1995 (3).  
Saat ini, ≥ 30% remaja memiliki durasi tidur <6 jam                   
setiap malam (4). Durasi tidur semakin berkurang             
seiring pertumbuhan umur. Remaja berumur >13           
tahun memiliki durasi tidur 8,28 jam setiap malam di                 
China. Sedangkan di Malaysia Utara, remaja memiliki             
durasi tidur 7.3 jam setiap malam, 8 jam setiap malam                   
di Spanyol dan 9 jam setiap malam di Kanada (5,6,78).                   
Kurang tidur berdampak negatif terhadap kesehatan,           
karena meningkatkan risiko hipertensi, diabetes,         
depresi, penyakit jantung, stroke, kanker dan disfungsi             
imun (2,9). Kurang tidur dikaitkan dengan peningkatan             
risiko kematian. Hal ini telah menjadi isu global dalam                 
5 dekade terakhir (9). 
Waktu tidur yang kurang menyebabkan kualitas           
tidur menurun. Penelitian Jiang ​et al ​. menyatakan 19%               
remaja sulit tidur, 15,6% siswa sulit mempertahankan             
tidur dan 29,7% siswa merasa lelah pada siang hari (5).                   
Sekitar 19% remaja mengalami kelelahan lebih dari 4               
kali dalam seminggu ketika bangun pagi pada hari               
sekolah (7). Sehingga, selain durasi tidur maka kualitas               
tidur juga perlu diperhatikan. 
Pola tidur dipengaruhi lingkungan, stres, motivasi,           
merokok, aktivitas fisik, ​screen based activity ​(SBA),             
interaksi sosial, perubahan normatif dan gangguan           
tidur (2,10). Tidur, aktivitas fisik dan ​screen based               
activity pada anak merupakan suatu hal umum.             
Kegiatan tersebut dapat mengisi sebagian besar waktu             
remaja sekitar lebih dari 14 jam tiap hari (11). Aktivitas                   
fisik kurang diidentifikasi sebagai faktor risiko ke             
empat (6%) yang menyebabkan kematian secara global             
(12). Sebagian besar remaja Mexico (94.1%) hanya             
beraktivitas ringan (13). Penelitian Brand ​et al.             
menunjukkan remaja atlet memiliki pola tidur yang             
baik (14). Selain itu, perilaku sedentari yang tinggi               
berdampak terhadap kesehatan. Studi selama 12 tahun             
terhadap 17.000 orang dewasa di Kanada, menun-             
jukkan bahwa bagi yang menghabiskan sebagian besar             
waktu untuk duduk, sekitar 50% lebih berisiko             
meninggal dibandingkan dengan mereka yang duduk           
lebih sedikit (15). Kemajuan teknologi saat ini             
mengakibatkan kepemilikan dan penggunaan s​creen         
based activity semakin meningkat (11). Sekitar 89%             
anak menghabiskan lebih dari dua jam menonton TV,               
video atau DVD setiap hari (16). Penelitian Al-haifi ​et al ​.                   
menunjukkan durasi tidur pendek pada remaja Kuwait             
berhubungan dengan jumlah waktu yang dihabiskan           
untuk melakukan aktivitas sedentari seperti menonton           
TV dan bermain komputer (17). 
Badan pusat statistik menjelaskan kecamatan Wates           
memiliki area administratif setingkat kelurahan/kota         
dan desa, terdiri dari 3 wilayah kota dan 5 wilayah                   
desa. Pola perilaku sedentari, durasi dan kualitas tidur               
anak di kota dan desa cukup berbeda (18,19). Melihat                 
fenomena tersebut, maka peneliti merasa perlu untuk             
meneliti terkait hubungan aktivitas fisik dan ​screen             
based activity dengan pola tidur remaja. Penelitian ini               
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara         
aktivitas fisik dan ​screen based activity dengan pola               
tidur remaja. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik         
dengan rancangan ​cross sectional di SMP kecamatan             
Wates pada bulan Agustus tahun 2016. Sampel             
penelitian sebanyak 536 responden yang dipi;ih           
menggunakan ​stratified random sampling. Variabel         
penelitian adalah aktivitas fisik, ​screen based activity,             
durasi tidur dan kualitas tidur. Pengambilan data             
aktivitas fisik dan screen based activity menggunakan             
instrumen ​international physical activity questionnaire         
(IPAQ)​, Data durasi tidur dan kualitas tidur             
menggunakan instrumen ​pittburgh sleep quality index           
(PSQI) ​. 
Data dianalisis menggunakan STATA 12. Analisis           
data dilakukan dengan uji mann whitney, chi-square             
dan regresi logistik. Variabel independen yang menjadi             
kandidat dalam analisis multivariat yaitu variabel yang             
memiliki nilai p ≤ 0,25. Uji regresi logistik dilakukan                 
dengan metode enter. Penentuan model yang           
digunakan yaitu berdasarkan nilai BIC. 
HASIL 
Subjek penelitian berjumlah 536 siswa SMP, terdiri             
dari 258 laki-laki dan 278 perempuan. Rerata usia               
siswa SMP di kecamatan Wates adalah 13,5 tahun pada                 
siswa laki-laki dan 13,3 tahun pada siswa perempuan.               
Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan adalah             
0,42 pada siswa laki-laki dan 0,43 siswa perempuan.               
Pengukuran pola tidur (kualitas dan durasi tidur) pada               
siswa SMP menggunakan kuesioner ​pittsburgh sleep           
quality index (PSQI). ​Adapun rerata skor PSQI adalah               
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4,1 pada siswa laki-laki dan 5,0 pada siswa perempuan.                 
Cut off point ​pada PSQI adalah 0,5 untuk               
mengkategorikan kualitas tidur baik dan buruk.           
Sekitar 73,3% remaja kecamatan Wates mempunyai           
kualitas tidur baik dan 26,7% mempunyai kualitas             
tidur buruk.  
Tabel 1. Distribusi durasi intensitas aktivitas fisik dan               





















1972,2  1244,5-3367,5  2769,6  1614,0-4089,0* 
Screen based activity 
TV  60,0  20,0-120,0  64,3  19,3128,6 
Laptop   8,6  1,4-17,1  17,1  2,9-32,9* 
HP  31,4  0,0-77,1  60,0  8,6-128,6* 





48,6  0,0-120,0  57,1  0,0-162,9* 
Tabel 2. Aktivitas fisik dan screen based activity dengan                 
kualitas tidur pada remaja  
Variabel 
Kualitas Tidur 
OR  95% CI Buruk (n)  Baik (n) 
Keberadaan TV di kamar 
Ya  20  30  2,0  1,0-3,7* Tidak  123  363  1,0 
Kepemilikan barang elektronik HP 
Ya  128  352  0,9  0,5-2,0 Tidak  15  41  1,0 
Kepemilikan barang elektronik laptop 
Ya  55  97  1,9  1,2-2,9* Tidak  88  296  1,0 
Kepemilikan barang elektronik PS 
Ya  4  13  0,8  0,2-2,8 Tidak  139  380  1,0 
Penggunaan ​gadget​ sebelum tidur 
Ya  122  352  0,7  0,4-1,3 Tidak  21  41  1,0 
Akses kendaraan umum 
Antar 
jemput  33  90  1,1  0,7-1,8 
Ya  22  32  2,1  1,1-3,9* 
Tidak  88  271  1,0 
Kepemilikan kendaraan bermotor 
Ya  8  24  0,9  0,3- 2,2 
Tidak  135  369  1,0 
Tabel 2 menunjukkan hubungan beberapa variabel           
dengan kualitas tidur, selain variabel tersebut terdapat             
beberapa variabel lain yaitu umur dan obesitas sentral.               
Umur remaja berhubungan dengan kualitas tidur pada             
remaja). Obesitas sentral tidak berhubungan dengan           
kualitas tidur pada remaja. 
Tabel 3 menunjukkan distribusi aktivitas fisik yang             
dilakukan remaja berdasarkan durasi tidur pada           
remaja yang ditunjukkan oleh perbedaan rata-rata           
durasi aktivitas fisik dan durasi ​screen based activity               
berdasarkan durasi tidur pada remaja pada remaja di               
Kecamatan Wates. 
Tabel 3. Distribusi intensitas aktivitas fisik berdasarkan             





















2160,0  1253,0-13011,0  2215,5  1414,0-3808,0 
Screen based activity 
TV  60,0  19,3-120,0  60,0  20,0-120,0 
Laptop   25,7  8,6-60,0  27,9  14,6-60,0 
HP   34,3  0,0-102,9  42,86  0,0-120,0 




50,0  0,0-120,0  51,4  0,0-132,9 
Tabel 4 menunjukkan hubungan beberapa variabel           
dengan kualitas tidur, selain variabel tersebut terdapat             
beberapa variabel lain yaitu umur dan obesitas sentral.               
Umur berhubungan dengan durasi tidur pada remaja .               
Obesitas sentral tidak berhubungan dengan kualitas           
tidur pada remaja). 
Analisis multivariat di penelitian ini menggunakan           
uji regresi logistik yang dilakukan terhadap variabel             
yang memiliki nilai kemaknaan p < 0,25, berdasarkan               
hasil analisis bivariat dari Tabel 2 dan Tabel 4. Metode                   
yang digunakan dalam analisis multivariat ini yaitu             
metode ​enter ​, dengan memasukkan semua variabel           
yang memiliki nilai p < 0,25. Kemudian secara manual,                 
variabel yang memiliki nilai p paling besar (p > 0,05)                   
akan dikeluarkan satu persatu dari model analisis. 
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Tabel 4. Aktivitas fisik dan ​screen based activity dengan                 
durasi tidur pada remaja 
Variabel 
Durasi Tidur 
OR  95% CI Pendek (n) Panjang (n) 
Aktivitas fisik 
Rendah 
+Sedang  153  244  0,7  0,4-0,9* 
Tinggi  68  71  1,0 
Screen based activity 
> 2 jam/hari  113  154  1,1  0,8-1,6 ≤ 2 jam/hari  108  161  1,0 







fisik > SBA  137  216  0,5  0,2-1,1 
Aktivitas 
fisik  19  16  1,0 
Jenis kelamin 
Perempuan  126  152  1,2  1,0-1,5* 
Laki-laki  95  163  1,0 
Jumlah TV 
> 1 unit  54  86  0,9  0,6-1,3 
≤ 1 unit  167  229  1,0 
Keberadaan TV di kamar 
Ya  18  32  0,8  0,4-1,5 
Tidak  203  283  1,0 
Kepemilikan barang elektronik HP 
Ya  192  288  0,6  0,3-1,1 
Tidak  29  27  1,0 
Kepemilikan barang elektronik laptop 
Ya  69  83  1,3  0,9-1,9 
Tidak  152  232  1,0 
Kepemilikan barang elektronik PS 
Ya  7  10  0,9  0,3- 2,9 
Tidak  214  305  1,0 
Penggunaan ​gadget​ sebelum tidur 
Ya  189  285  0,6  0,4-1,1 
Tidak  32  30  1,0 
Akses kendaraan umum 
Antar 
jemput  55  68  1,2  0,8-1,8 
Ya  19  35  0,8  0,4-1,5 
Tidak  147  212  1,0 
Kepemilikan kendaraan bermotor 
Ya  9  23  0,5  0,2-1,2 
Tidak  212  292  1,0 
BAHASAN 
Aktivitas fisik merupakan suatu pergerakan tubuh           
(otot) agar menghasilkan energi (14). Melakukan           
aktivitas fisik secara teratur dapat menjadikan pola             
tidur lebih baik (25). Hasil analisis menunjukkan tidak               
terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas           
fisik dengan kualitas tidur remaja di kecamatan Wates.               
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Lang ​et               
al​. yang menunjukkan aktivitas fisik berhubungan           
dengan kualitas tidur remaja Switzerland. Adanya           
aktivitas fisik rendah berhubungan dengan penurunan           
prevalensi kualitas tidur yang buruk (26). Aktivitas             
fisik menjadi tidak berhubungan dengan kualitas tidur             
setelah diuji dengan memasukkan variabel independen           
lainnya. Hal ini dapat disebabkan karena setelah             
melakukan analisis stratifikasi antara aktivitas fisik           
dengan kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin,           
ditemukan bahwa jenis kelamin menjadi efek           
modifikasi (​effect modifier ​). Berdasarkan intensitas         
aktivitas fisik, remaja yang memiliki median durasi             
walking activity​, ​moderate activity serta ​vigorous           
activity yang tinggi cenderung mengalami kualitas           
tidur yang buruk. 
Analisis menunjukkan bahwa adanya hubungan         
antara aktivitas fisik dengan durasi tidur remaja di               
kecamatan Wates. Melakukan aktivitas fisik rendah           
dan sedang menyebabkan terjadi durasi tidur panjang             
pada remaja. Penelitian ini sesuai dengan penelitian             
Khan et al​. terdapat hubungan antara aktivitas fisik               
dengan durasi tidur pada remaja (27). Berdasarkan             
intensitas aktfitas fisik, remaja yang memiliki median             
moderate activity yang tinggi untuk memiliki durasi             
tidur yang pendek. 
Aktivitas fisik rendah dan sedang menjadi faktor             
protektif terhadap durasi tidur pendek dan kualitas             
tidur buruk pada penelitan ini. Berbeda dengan teori,               
aktivitas fisik tinggi merupakan faktor protektif           
terhadap pola tidur. Hal ini dapat disebabkan karena               
intensitas sedang pada aktivitas fisik mempunyai           
dampak positif terhadap parameter tidur (28). Aktivitas             
fisik sedang sangat penting pada remaja karena otak               
remaja cenderung ​highly plastic (29). Mekanisme           
dengan meningkatkan serotonin atau neurotransmitter         
berkaitan dengan efek endorfin dalam mengurangi           
efek negatif (26).  
Aktivitas fisik atau olahraga maka menurunkan           
hormon stres seperti kortisol dan meningkatkan           
hormon endorphin dan sertonin. Hormon Endorphin           
dihasilkan oleh kelenjar pituitari di hipotalamus           
sebagai penghilang rasa sakit alami dan membantu             
meningkatkan kualitas tidur dan suasana hati serta             
menurunkan stres. Serotonin berperan dalam fisiologi           
tidur yaitu pada mekanisme homeostasis dimana           
bulbar synchronizing region (BSR) yang terletak di             
pons dan medulla oblongata melepaskan serotonin           
kemudian menimbulkan rasa kantuk dan selanjutnya           
menyebabkan tertidur (30). Aktivitas fisik juga dapat             
merangsang pikiran dan emosi di pusat otak sehingga               
menghasilkan perbaikan pada suasana hati karena           
aktivitas gelombang α di otak yang berhubungan             
dengan keadaan santai (31). Aktivitas fisik maka             
memperbaiki pengaturan suhu tubuh yang akan           
menjadikan tidur lebih baik (32). 
Beberapa dekade terakhir, terjadi peningkatan         
dalam ketersediaan dan penggunaan alat elektronik           
seperti HP, ​video game​, TV, pemutar audio, komputer               
dan tablet. Peningkatan prevalensi ​screen based activity             
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dihubungkan dengan gaya hidup dan masalah           
kesehatan yang terjadi pada remaja diantaranya           
adalah masalah kesehatan mental dan pola tidur (34,               
26). Analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan           
yang bermakna antara ​screen based activity dengan             
kualitas tidur remaja. Remaja yang melakukan ​screen             
based activity lebih dari 2 jam tiap hari menyebabkan                 
terjadinya kualitas tidur yang buruk. Hasil penelitian             
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wu ​et                 
al​. bahwa tingginya durasi screen time menunjukkan             
hubungan dengan terjadinya kualitas tidur yang buruk             
dengan risiko 1,32 kali lebih besar (26). Berdasarkan               
jenis ​gadget ​menunjukkan remaja memiliki kualitas           
tidur yang buruk apabila menggunakan ​handphone           
dan menonton tv dengan median durasi penggunaan             
yang lebih lama. 
Analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan         
yang bermakna antara ​screen based activity ​dengan             
durasi tidur remaja. Penelitian ini sesuai dengan             
penelitian Saleh & Jansen bahwa durasi aktivitas             
berbasis layar (SBA) tidak berhubungan dengan durasi             
tidur (34). Hal tersebut dapat disebabkan karena             
proporsi SBA <2 jam tiap hari pada remaja kecamatan                 
Wates terlihat cukup rendah (49,8%), proporsi SBA             
yang lebih tinggi daripada aktivitas fisik (aktivitas             
fisik< SBA) juga terlibat lebih rendah (27,6) serta               
proporsi durasi tidur pendek dan durasi tidur panjang               
tidak berbeda jauh (perbedaan 17,5%). Hal ini             
didukung penelitian yang dilakukan oleh Yeungdeok ​et             
al​. menunjukkan bahwa SBA yang tinggi serta aktivitas               
fisik yang rendah (SBA > aktivitas fisik) (39,5%) tidak                 
menunjukkan adanya hubungan dengan durasi tidur           
(35). Sehingga tidak sesuai dengan penelitian yang             
dilakukan oleh Drescher bahwa tingginya penggunaan           
media elektronik menunjukkan hubungan dengan         
durasi tidur pendek (36). Di kecamatan Wates, SBA               
belum dapat menjadi faktor risiko terhadap terjadinya             
durasi tidur pendek pada remaja.  
Terdapat beberapa penyebab yang memungkinkan         
penggunaan media berbasis layar memengaruhi         
kualitas serta kuantitas tidur, yaitu dari aspek             
lingkungan, psikososial dan biologis (37). Aspek           
lingkungan, penggunaan media secara langsung dapat           
menggantikan tidur atau menunda tidur (38). Aktivitas             
berbasis layar merupakan suatu aktivitas yang tidak             
terstruktur dan tidak berpola ​(unmonitored activity)           
tanpa adanya waktu untuk memulai dan mengakhiri             
kegiatan secara jelas sehingga berisiko untuk           
meningkatkan durasi waktu melakukan kegiatan         
berbasis layar yang menggantikan aktivitas lain dan             
tidur remaja. Aspek psikososial, aktivitas berbasis layar             
akan mengganggu kemampuan seseorang untuk         
merasa mengantuk dan tertidur dan sulit untuk tidur               
secara santai. Aktivitas berbasis layar misalnya           
penggunaan HP, dapat menyebabkan nervous arousal           
serta nyeri pada leher dan bahu yang dapat               
mengurangi kualitas tidur. Adanya panggilan telepon           
dari seseorang dan adanya pesan masuk yang diterima               
pada malam hari akan mengaktifkan area disekitar             
otak yang bertugas untuk mengatur tidur dan merasa               
tenang (39). Aspek biologis, adanya cahaya pada layar               
gadget akan berdampak pada penundaan ritme           
sirkardian​ (circadian rhythm) ​(38).  
Interaksi antara aktivitas fisik dan screen based             
activity berdampak pada kualitas tidur. Durasi           
aktivitas fisik kurang dari durasi SBA meningkatkan             
risiko gangguan tidur karena menggantikan waktu           
yang seharusnya dipakai untuk beraktivitas fisik (36).             
Selain itu, ​screen time menyebabkan terjadinya           
insufficient dan rendahnya kualitas tidur karena terjadi             
time displacement. ​Banyaknya waktu yang digunakan           
di depan layar, maka remaja akan mengurangi waktu               
untuk tidur (39).  
Jenis kelamin merupakan faktor risiko gangguan           
tidur. Remaja perempuan mempunyai prevalensi         
gangguan tidur lebih tinggi, disebabkan karena adanya             
perubahan hormon reproduksi (40, 41). Aktivitas fisik             
atau olahraga merupakan suatu ​non pharmacological           
yang berpotensi untuk memperbaiki pola tidur           
seseorang berdasarkan dari ​american academy of sleep             
medicine​. Aktivitas fisik berhubungan dengan         
penurunan risiko adanya gangguan tidur (42). 
SIMPULAN 
Aktivitas fisik rendah dan sedang menyebabkan           
terjadinya durasi tidur panjang pada remaja serta             
melakukan ​screen based activity lebih dari 2 jam tiap                 
hari menyebabkan kualitas tidur yang buruk pada             
remaja di kecamatan Wates kabupaten Kulon Progo             
tahun 2016. Aktivitas fisik tidak berhubungan dengan             
kualitas tidur pada remaja dan ​screen based activity               
tidak berhubungan dengan durasi tidur pada remaja di               
kecamatan Wates kabupaten Kulon Progo tahun 2016. 
Dinas pendidikan kabupaten Kulon Progo perlu           
melakukan ​physchoeducation di sekolah dasar sampai           
menengah atas. ​Physchoeducation untuk mengajarkan         
kemampuan manajemen perilaku pada diri sendiri           
melalui pembelajaran di kelas, konseling, dukungan           
keluarga. Intervensi dilakukan saat ​physchoeducation         
dengan memberikan informasi pola tidur yang baik,             
melakukan aktivitas fisik, dampak masalah kesehatan           
akibat gaya hidup yang tidak sehat dan pemanfaatan               
penggunaan ​gadget ​atau​ screen time ​secara efektif. 
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Abstrak 
Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           
hubungan antara aktivitas fisik dan SBA dengan pola               
tidur remaja. ​Metode: Rancangan penelitian ini           
adalah ​cross sectional study yang dilaksanakan di             
sekolah menengah pertama kecamatan Wates, pada           
bulan Agustus 2016. Sampel penelitian berjumlah           
536 responden dengan teknik pemilihan sampel           
menggunakan ​stratified random sampling​. Data         
dikumpulkan dengan melakukan wawancara       
dengan kuesioner terstruktur, pengukuran tinggi         
badan dan lingkar pinggang. Analisis data           
menggunakan uji ​chi-square​, mann-whitney dan         
regresi logistik. ​Hasil: Total 536 responden yang             
dilibatkan dalam penelitian diketahui bahwa         
kualitas tidur buruk (34,5%) dan durasi tidur pendek               
(45,3%) banyak terjadi pada remaja perempuan.           
Terdapat hubungan antara SBA dengan kualitas           
tidur remaja. Selain itu, ditemukan hubungan           
aktivitas fisik dengan durasi tidur. ​Simpulan:           
Aktivitas fisik dan SBA berhubungan dengan pola             
tidur remaja. Sebaiknya, melakukan advokasi kepa-           
da dinas pendidikan kabupaten Kulon Progo untuk             
melakukan ​physchoeducation ​ di sekolah. 
Kata kunci: tidur; aktivitas fisik; ​screen based             
activity​; remaja 
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